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Hip fracture adalah cedera yang cukup serius bahkan dapat 
menyebabkan kematian. Hip fracture lebih sering terjadi pada pasien 
geriatri karena osteoporosis dan penurunan kesimbangan tubuh yang 
akan meningkat risiko untuk jatuh. Lama rawat inap pasien hip 
fracture tidaklah lama, rata-rata 4-5 hari setelah operasi sudah 
dipulangkan dari rawat inap. Prevalensi hip fracture di Amerika pada 
tahun 2011 mencapai 400.000 kasus dimana 77% dari kasus adalah 
wanita. 
    Beberapa penelitian sebelumnya menyatakan bahwa faktor-faktor 
komorbid tidak berpengaruh pada waktu operasi dan lama rawat inap 
pasien hip fracture. Komorbid adalah terjadinya satu atau lebih 
penyakit atau gangguan bersamaan dengan penyakit primer. 
Komorbid dapat berdampak pada pemulihan penyakit, managemen 
klinis, dan peningkatan biaya perawatan. Komorbird dapat diukur 
dengan Charoson Comorbidity Index. Tingkat keparahan kategori 
 xii 
komorbid dibagi menjadi 3, no comorbidities (skor=0), mild 
comorbidities (skor=1-3), servere comorbidities (skor=>3).  
Komplikasi pada hip fractrure dibagi menjadi 2 yaitu komplikasi awal 
dan tertunda. Komplikasi awal yang bisa terjadi saat penanganan 
perioperatif yang tidak terkontrol sehingga mengakibatkan penundaan 
operasi. Komplikasi tertunda yang bisa terjadi adalah infeksi yang 
timbul setelah penggantian prostetik pada fraktur kolum femur. Lama 
rawat inap adalah istilah yang umum digunakan untuk mengukur 
durasi satu periode perawatan. Lama rawat inap dinilai dengan 
mengekstraksi durasi tinggal di rumah sakit yang diukur dalam jam 
atau hari. Beberapa faktor yang mempengaruhi lama rawat inap seperti 
kondisi umum pasien, komorbid, terjadinya komplikasi, administrasi 
rumah sakit. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan lama rawat inap 
antara pasien hip fracture dengan dan tanpa komorbid serta 
komplikasi, yang dilaksanakan di Rumah Sakit Orthopedi dan 
Traumatologi Surabaya. Metode penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan jenis studi cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel adalah sampling jenuh dengan data yang 
didapatkan sebanyak 134 pasien. 
 xiii 
Pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan lama rawat inap antara 
pasien hip fracture dengan dan tanpa komorbid serta komplikasi. Hasil 
analisis skor Charlson Comorbidity Index, komplikasi, dan lama rawat 
inap menggunakan uji regresi. Hasil uji analisis tersebut menunjukan 
hasil tidak signifikan dengan nilai p sebesar 0,660. 
Keterbatasan penelitian ini adalah pada pengumpulan data. 
Kurangnya tenaga yang membantu peneliti untuk mengambil data 
yang menyebabkan penliti harus membagi beberapa hari untuk 
mengambil dari semua pasien hip fracture di Rumah Sakit Orthopedi 
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Latar Belakang: Hip fracture lebih sering terjadi pada pasien geriatri 
karena osteoporosis dan penurunan kesimbangan tubuh yang akan 
meningkat risiko untuk jatuh. Lama rawat inap pasien hip fracture 
tidaklah lama, rata-rata 4-5 hari setelah operasi sudah dipulangkan dari 
rawat inap. Prevalensi hip fracture di Amerika pada tahun 2011 
mencapai 400.000 kasus dimana 77% dari kasus adalah wanita. 
Komorbid dapat berdampak pada pemulihan penyakit, managemen 
klinis, dan peningkatan biaya perawatan. 
 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan lama rawat inap antara pasien hip fracture dengan dan 
tanpa komorbid serta komplikasi 
 
Metode: Penelitian ini merupakan analitik observational yang 
menggunakan data sekunder yaitu rekam medis dilakukan secara 
retrospektif. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross 
sectional. Analisis uji statistik menggunakan uji regresi logistik. 
 
Hasil: Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Orthopedi dan 
Traumatologi Surabaya pada bulan Juni hingga Juli 2018. Data yang 
diambil adalah semua pasien hip fracture dari tahun 2012-2017. 
Didapatkan 134 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil 
penelitian menunjukan p = 0,660 (p=1) uang menunjukan bahwa tidak 
terdapat perbedaan lama rawat inap antara pasien hip fracture dengan 
dan tanpa komorbid serta komplikasi. 
 
Simpulan: Tidak terdapat perbedaan lama rawat inap antara pasien 
hip fracture dengan dan tanpa komorbid serta komplikasi. Hasil ini 
berarti faktor komobird ringan maupun berat tidak mempengaruhi 
lama rawat inap pada pasien hip fracture. 
 




THE DIFFERENCE IN LENGTH OF STAY BETWEEN HIP 
FRACTURE PATIENT WITH AND WITHOUT 




Introduction: Hip fracture is more common in geriatric patients 
because of osteroporosis and decrease body balanced that increase the 
risk of falling. The length of stay of hip fracture patients are on average 
4-5 days after surgery and can be discharged from hospitalization if 
there are no complications. The prevelance of hip fracture in America 
in 2011 reached 400.000 case whereas 77% of the case were women. 
Comorbidities can have an impact on recovery clinical management, 
and increased treatment costs. 
 
Aim: The aim of research is to find out the differences in length of 
stay between patients with hip fracture with and without comorbidities 
and complications. 
 
Method: This research is an analytic observational that uses 
secondary data which are medical records. This research is done by 
retrospective approach, with cross sectional study as the research 
design. Logistic regresion test are used for the statistical analysis. 
 
Results: This research was held in Orthopedics and Traumatology 
hospital in Surabaya from June to July 2018. The data taken was all 
pasien that are diagnosed with hip fracture from 2012-2017. 134 
samples that met the inclusion criteria were collected during the 
prosses of research. The results are p = 0,660 (p =0,05) which shows 
that there is no difference in length of stay between patients with hip 
fracture with and without comorbidities and complications. 
 
Conclusion: There is no difference in length of stay between patients 
with hip fracture with and without comorbidities and complications. 
This shows that comorbidities that are mild or servere doesn’t affect 
the lentgh of stay in hip fracture patients. 
 
Key words: Hip fracture, Comorbidities, Complications, Length of 
stay 
